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Ministru kabineta noteikumu projekta 

”Grozījums Ministru kabineta 2006.gada 31.oktobra noteikumos Nr. 899 ”Ambulatorajai ārstēšanai paredzēto zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensācijas kārtība””
sākotnējās ietekmes novērtējuma ziņojums (anotācija)

 

	 I. Tiesību akta projekta izstrādes nepieciešamība

	 1.
	 Pamatojums
	   Deklarācijas par Valda Dombrovska vadītā Ministru kabineta iecerēto darbību 10.11.apakšpunkts.

	 2.
	 Pašreizējā situācija un problēmas
	   2009.gada sākumā, veicot grozījumus Ministru kabineta 2006.gada 31.oktobra noteikumi Nr.899 ”Ambulatorajai ārstēšanai paredzēto zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensācijas kārtība” (turpmāk – Noteikumi Nr.899) sakarā ar zāļu un medicīnisko ierīču piegādēm piemērojamās pievienotās vērtības nodokļa palielināšanu no 5% uz 10% un zāļu iegādes kompensācijas piešķirtā finansējuma samazinājumu, tika likvidēta 90% kompensācijas kategorija, samazinot attiecīgajām diagnozēm piemērojamo kompensāciju uz 75%, un pirms tam ar piemērojamo 75% kompensāciju diagnozēm kompensācijas apmērs tika samazināts uz 50%, kā rezultāta ievērojami pieauga finansiālais slogs pacientiem.
  Lai daļēji atvieglotu pacientiem iespējas saņemt ārstēšanai nepieciešamās zāles noteica, ka pacientiem, kas normatīvajos aktos noteiktajā kārtībā atzīti par trūcīgiem vai kuri dzīvo atsevišķi vai dzīvo ģimenē, kas sastāv no laulātajiem, personām, kurām ir kopēji izdevumi par uzturu un kuras mitinās vienā mājoklī, un kuru ienākumi uz katru ģimenes locekli pēdējo triju mēnešu laikā pēc nodokļu samaksas nepārsniedz 120 latu mēnesī, zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumus sedz pilnā apmērā no līdzekļiem, kas kompensācijai piešķirti saskaņā ar Sociālās drošības tīkla stratēģiju.
   Tomēr diagnozē ”Vīrushepatīti” (kurā kompensācijas apmēru samazināja no 75% un 50%) pacienta līdzmaksājums pat pārsniedz iztikas minimumu, un ne visi pacienti (kuriem nav tiesību saņemt kompensāciju saskaņā ar Sociālās drošības tīkla stratēģiju) var nodrošināt līdzmaksājumu, kas apdraud pacientu dzīvību zāļu nesaņemšanas gadījumā un negatīvi ietekmē Latvijas tautsaimniecības attīstību, ņemot vērā, ka šīs diagnozes pacienti pārsvarā ir darbaspējīga vecuma cilvēki. Veselības ministrijā vairakkārt ir saņemta pacientu organizāciju vēstules ar kritiskas situācijas aprakstu.

	 3.
	 Saistītie politikas ietekmes novērtējumi un pētījumi
	 Zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensācijas sistēmas attīstības koncepcija, kas ir apstiprināta ar Ministru kabineta 2009.gada 12.februāra rīkojumu Nr.99 ”Par Zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensācijas sistēmas attīstības koncepciju”.

	 4.
	 Tiesiskā regulējuma mērķis un būtība
	  Ministru kabineta noteikumu projekts ”Grozījumi Ministru kabineta 2006.gada 31.oktobra noteikumos Nr.899 ”Ambulatorajai ārstēšanai paredzēto zāļu un medicīnisko ierīču iegādes izdevumu kompensācijas kārtība”” (turpmāk – noteikumu projekts) paredz noteikt diagnožu grupai ”Vīrushepatīti” 75% kompensācijas apmēru, kā tas bija noteikts līdz 2009.gada martam.

Paredzams, ka noteikumu projekts stāsies spēkā 2011.gada 1.martā un būs spēkā līdz 2011.gada 31.decembrim, un anotācijas I nodaļas 2.punktā norādītās problēmas atrisinās pieejamo resursu robežās. 

	 5.
	 Projekta izstrādē iesaistītās institūcijas
	 Veselības ministrija, Veselības ekonomikas centrs, Veselības norēķinu centrs 

	 6.
	 Iemesli, kādēļ netika nodrošināta sabiedrības līdzdalība
	 Skat. VI nodaļu.

	 7.
	 Cita informācija
	  Nav


 

	 II. Tiesību akta projekta ietekme uz sabiedrību

	 1.
	 Sabiedrības mērķgrupa
	  Noteikumu projekts pozitīvi ietekmēs aptuveni 1 250 pacientu ārstēšanu, kuru pašreiz maksājamais līdzmaksājums sastāda aptuveni 300 latu mēnesī.

	 2.
	 Citas sabiedrības grupas (bez mērķgrupas), kuras tiesiskais regulējums arī ietekmē vai varētu ietekmēt
	  Ja uzlabosies vīrushepatītu pacientu ārstēšana, samazināsies citu iedzīvotāju inficēšanās risks. 

	 3.
	 Tiesiskā regulējuma finansiālā ietekme
	 Mazināsies finansiālais slogs vīrushepatītu pacientiem.



	 4.
	 Tiesiskā regulējuma nefinansiālā ietekme
	 Uzlabosies hronisko vīrushepatītu pacientu darba produktivitāte un paātrināsies akūto vīrushepatītu pacientu izveseļošanās, kas pozitīvi ietekmēs tautsaimniecības attīstību.

	 5.
	 Administratīvās procedūras raksturojums
	 Projekts šo jautājumu neskar

	 6.
	 Administratīvo izmaksu monetārs novērtējums
	 Projekts šo jautājumu neskar

	 7.
	 Cita informācija
	 Nav

	

	III. Tiesību akta projekta ietekme uz valsts budžetu un pašvaldību budžetiem

	 Rādītāji
	 2011.gads
	 Turpmākie trīs gadi (tūkst. latu)

	
	
	 2012.
	2013.
	2014.

	
	 Saskaņā ar valsts budžetu kārtējam gadam
	 Izmaiņas kārtējā gadā, salīdzinot ar budžetu kārtējam gadam
	 Izmaiņas, salīdzinot ar kārtējo gadu
	 Izmaiņas, salīdzinot ar kārtējo gadu
	 Izmaiņas, salīdzinot ar kārtējo gadu

	 1
	 2
	 3
	 4
	 5
	 6

	 1. Budžeta ieņēmumi:
	71 450,3
	0
	-3 828,5
	-3 828,5
	-3 828,5

	apakšprogramma 33.03.00
	67 621,8
	0
	0
	0
	0

	apakšprogramma 33.13.00 (pasākums ”Zāļu iegādes izdevumu kompensēšana pacientiem 100% apmērā”)
	3 828,5

	0
	-3 828,5

	-3 828,5

	-3 828,5


	 1.1. valsts pamatbudžets, tai skaitā ieņēmumi no maksas pakalpojumiem un citi pašu ieņēmumi
	
	0
	0
	0
	0

	apakšprogramma 33.03.00
	67 621,8
	0
	0
	0
	0

	apakšprogramma 33.13.00 (pasākums ”Zāļu iegādes izdevumu kompensēšana pacientiem 100% apmērā”)
	3 828,5

	0
	-3 828,5

	-3 828,5

	-3 828,5


	 1.2. valsts speciālais budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	 1.3. pašvaldību budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	 2. Budžeta izdevumi:
	71 450,3
	282,4
	0
	0
	0

	 2.1. valsts pamatbudžets
	
	
	
	
	

	apakšprogramma 33.03.00
	67 621,8
	282,4
	0
	0
	0

	apakšprogramma 33.13.00 (pasākums ”Zāļu iegādes izdevumu kompensēšana pacientiem 100% apmērā”)
	3 828,5

	0
	-3 828,5
	-3 828,5
	-3 828,5

	 2.2. valsts speciālais budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	 2.3. pašvaldību budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	 3. Finansiālā ietekme:
	0
	-282,4
	0
	0
	0

	 3.1. valsts pamatbudžets
	0
	-282,4
	0
	0
	0

	 3.2. speciālais budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	 3.3. pašvaldību budžets
	0
	0
	0
	0
	0

	 4. Finanšu līdzekļi papildu izde​vumu finansēšanai (kompensējošu izdevumu samazinājumu norāda ar "+" zīmi)
	 X
	282,4
	0
	0
	0

	
	
	282,4
	0
	0
	0

	
	
	0
	0
	0
	0

	 5. Precizēta finansiālā ietekme:
	 X
	0
	0
	0
	0

	 5.1. valsts pamatbudžets
	
	0
	0
	0
	0

	 5.2. speciālais budžets
	
	0
	0
	0
	0

	 5.3. pašvaldību budžets
	
	0
	0
	0
	0

	 6. Detalizēts ieņēmumu un izdevu​mu aprēķins (ja nepieciešams, detalizētu ieņēmumu un izdevumu aprēķinu var pievienot anotācijas pielikumā):
	   6.1. Atbilstoši likumam ”Par valsts budžetu 2011.gadam” budžeta programmas 33.00.00 ”Ārstniecība” apakšprogrammā 33.03.00 ”Kompensējamo medikamentu un materiālu apmaksāšana” 2011.gadam paredzamie līdzekļi sastāda 67 621,8 tūkst. latu.

   6.2. Atbilstoši likumam ”Par valsts budžetu 2011.gadam” budžeta programmas 33.00.00 ”Ārstniecība” apakšprogrammā 33.13.00 ”Sociālās drošības tīkla stratēģijas pasākumu īstenošana” 2011.gadam paredzamie līdzekļi sastāda 30 310,7 tūkst. latu. Ar Ministru kabineta 2010.gada 18.augusta rīkojumu Nr.490 ”Par Sociālās drošības tīkla stratēģiju” apstiprinātajā Sociālās drošības tīkla stratēģijā zāļu iegādes izdevumu kompensēšanai pacientiem ar zemiem ienākumiem 100% apmērā 2011.gadā plānoti līdzekļi 3 828,5 tūkst. latu apmērā. Apakšprogramma 33.13.00 darbosies līdz 2011.gada 31.decembrim.

   6.3. No Vadības informācijas sistēmas datiem izriet, ka, ja diagnožu grupai ”Vīrushepatīti” kompensācijas apmēru maina no 50% uz 75%, no budžeta līdzekļiem (ieskaitot 33.13.00 apakšprogrammu) noteikumu projekta realizēšanai ir nepieciešami 785,2 tūkst. latu, kas veidojas šādi:

                                                                                                tūkst. latu                                                            

Izlietojums 2010.gadā 

Vid. izlieto-jums mēnesī 4.cetur-ksnī 2010.

gadā 

Prognoze 2011.gadam, ņemot par pamatu 2010.gada 4.ceturksni, pie 50% kompensā-cijas
Prognoze 2011.g-m pie 75% kompensā-cijas 

Nepiecie-šamie līdzekļi 12.mēnešos

Nepiecie-šamie līdzekļi 10.mēnešos (01.03.-31.12.)
Apakš-program-ma 33.03.00

677,77

56,48

677,76

1 016,64

338,87

282,39

Apakš-program-ma 33.13.00

1 207,32

150,89

1 810,68

1 810 ,68

603,36

502,8

Kopā:

1 885,09

207,37

2 488,44

2 827,32

942,23

785,19

    Ņemot vērā, ka no apakšprogrammas 33.13.00 ”Sociālās drošības tīkla stratēģijas pasākumu īstenošana” līdzekļiem jau tiek veikta zāļu iegādes izdevumu kompensēšana pacientiem ar zemiem ienākumiem 100% apmērā, noteikumu projektā paredzētajam kompensācijas apmēra palielinājumam nepieciešamais finansējums 502,8 tūkst. latu apmērā tiks nodrošināts no apakšprogrammas 33.13.00 ”Sociālās drošības tīkla stratēģijas pasākumu īstenošana” pasākuma ”Zāļu iegādes izdevumu kompensēšana pacientiem 100% apmērā” īstenošanai paredzētajiem līdzekļiem.
      6.4. Anotācijas III nodaļas 4.punktā norādītos 282,4 tūkst. latu, kas ir attiecināmi uz apakšprogrammu 33.03.00, ir paredzēts kompensēt no iesniedzēju (zāļu ražotāji, to pilnvarotie pārstāvji vai zāļu vairumtirgotāji) līdzekļiem atbilstoši Noteikumu Nr.899 113.punktā noteiktajai kārtībai, kas nosaka, ka, ja Veselības norēķinu centrs, veicot ceturkšņa datu analīzi, konstatē, ka ir pārsniegti kompensācijai piešķirtie līdzekļi attiecīgajā laika periodā, tas informē iesniedzēju par nepieciešamību veikt maksājumu atbilstoši tā tirgus daļai kompensācijas kārtības ietvaros, lai segtu paredzamo kompensācijai piešķirto līdzekļu deficītu, un nosaka maksājuma apmēru. Norma būs spēkā līdz 2012.gada 31.martam. Līdz ar to noteikumu projektam nav finansiālās ietekmes uz valsts budžeta apakšprogrammas  33.03.00 ”Kompensējamo medikamentu un materiālu apmaksāšana” līdzekļiem vai pašvaldību budžetu. 

  6.5. Veselības ministrija atbilstoši Ministru kabineta 2010.gada 28.decembra sēdē (prot. Nr.75 38.§ 3.punkts) dotajam uzdevumam ir izvērtējusi nepieciešamību veikt grozījumus Ministru kabineta 2009.gada 6.oktobra noteikumos Nr.1146 ”Noteikumi par Veselības norēķinu centra sniegto publisko maksas pakalpojumu cenrādi” (turpmāk – Noteikumi Nr.1146) un uzskata, ka nav nepieciešams veikt grozījumus Noteikumos Nr.1146, jo Noteikumu Nr.899 113.punktā minētie izdevumu kompensācijas maksājumi neatbilst maksas pakalpojumu definējumam atbilstoši Likumā par budžetu un finanšu vadību sniegtajam skaidrojumam, ka maksas pakalpojums ir pasākumu kopums, ko valsts budžeta iestāde ārējos normatīvajos aktos paredzētajos gadījumos veic par samaksu, lai nodrošinātu sabiedrības vajadzību ievērošanu. Tādējādi šie izdevumu kompensācijas maksājumu ieņēmumi Veselības norēķinu centra tāmē tiks atspoguļoti budžeta ieņēmumu klasifikācijas 21499 kodā kā pārējie iepriekš neklasificētie pašu ieņēmumi saskaņā ar Ministru kabineta 2005.gada 27.decembra noteikumiem Nr.1032 ”Noteikumi par budžetu ieņēmumu klasifikāciju”.    

 Atbilstoši likumam ”Par valsts budžetu 2011.gadam” Veselības ministrijai valsts budžeta programmas 33.00.00 ”Veselības aprūpes nodrošināšana” apakšprogrammā 33.03.00 ”Kompensējamo medikamentu un materiālu apmaksāšana” citu pašu ieņēmumu limits ir noteikts 5000 latu apmērā. Tādēļ pēc Veselības norēķinu centra veiktās datu analīzes par 2011.gada 1.ceurksni gadījumā, ja šī summa tiks pārsniegta, tad atbilstoši Likuma par budžetu un finanšu vadību 9.panta četrpadsmitās daļas 1) punktam Veselības ministrija iesniegs Finanšu ministrijā pieprasījumu par apropriācijas palielinājumu, t.i., ieņēmumu no maksas pakalpojumiem un citu pašu ieņēmumu palielinājumu. Minētā norma paredz Finanšu ministram tiesības palielināt gadskārtējā valsts budžeta likumā noteikto apropriāciju, ja Saeimas Budžeta un finanšu (nodokļu) komisija piecu dienu laikā no attiecīgās informācijas saņemšanas ir izskatījusi to un nav iebildusi pret apropriācijas palielinājumu.

   Līdz brīdim, kad atbilstoši iepriekšminētajam notiks gadskārtējā valsts budžeta likumā noteiktās apropriācijas palielināšana, noteikumu projekta realizācija tiks nodrošināta no apakšprogrammā 33.03.00 ”Kompensējamo medikamentu un materiālu apmaksāšana” 2011.gadam piešķirtajiem līdzekļiem.

	 6.1. detalizēts ieņēmumu aprēķins
	

	 6.2. detalizēts izdevumu aprēķins
	

	 7. Cita informācija
	 Noteikumu īstenošana tiks nodrošināta Veselības ministrijai piešķirto valsts budžeta līdzekļu ietvaros.


Anotācijas IV un V sadaļa – Projekts šo jomu neskar.

	 VI. Sabiedrības līdzdalība un šīs līdzdalības rezultāti

	 1.
	 Sabiedrības informēšana par projekta izstrādes uzsākšanu
	 Noteikumu projekts tika nosūtīts Farmācijas jomas konsultatīvajai padomei, kurā darbojas farmācijas jomas sabiedriskās organizācijas un pacientu organizācijas. Sabiedrība ir informēta, ņemot vērā, ka noteikumu projekts tika izsludināts Valsts sekretāru sanāksmē un bija sagatavotas preses relīzes.

	 2.
	 Sabiedrības līdzdalība projekta izstrādē
	  Veselības ministrija ir vairakkārt saņēmusi pacientu sabiedrisko organizāciju, t.sk. SBO ”Hepatīta biedrība”, kā arī Latvijas Infektologu asociācijas vēstules ar kritiskas situācijas aprakstu.

	 3.
	 Sabiedrības līdzdalības rezultāti
	  Pacientu organizācijas, Latvijas Infektologu asociācija, Latvijas Onkologu asociācijas Ķīmijterapijas sekcija un Latvijas Internistu asociācija izteica atbalstu noteikumu projektā paredzamās normas.
  Noteikumu projektam iebilst Starptautisko inovatīvo farmaceitisko firmu asociācija un Latvijas Patentbrīvo medikamentu asociācija.

	 4.
	 Saeimas un ekspertu līdzdalība
	 Projekts šo jautājumu neskar

	 5.
	 Cita informācija
	 Nav


	 VII. Tiesību akta projekta izpildes nodrošināšana un tās ietekme uz institūcijām

	 1.
	 Projekta izpildē iesaistītās institūcijas
	 Veselības norēķinu centrs,   Veselības ekonomikas centrs

	 2.
	 Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes funkcijām
	 Projekts šo jautājumu neskar

	 3.
	 Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Jaunu institūciju izveide
	 Projekts šo jautājumu neskar

	 4.
	 Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Esošu institūciju likvidācija
	 Projekts šo jautājumu neskar 

	 5.
	 Projekta izpildes ietekme uz pārvaldes institucionālo struktūru.

Esošu institūciju reorganizācija
	 Projekts šo jautājumu neskar 

	 6.
	 Cita informācija
	 Nav


 
Veselības ministrs






J.Bārzdiņš
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1 725
D.Arāja

67876114, Diana.Arajs@vm.gov.lv
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